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1. Навчальна робота 

Назва навчальної 
дисципліни Освітні програми Види навчальної діяльності 

лекції практ лабор. семін. 
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2. Навчально-методична робота 
(Створення навчально-методичного супроводу навчальної дисципліни: 

посібників, розробок, рекомендацій, навчальних та робочих програм тощо) 
 

№ 
п/п Назва роботи Термін 

виконання 

Відмітка 
про 

виконання 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 

3. Науково-методична (дослідницька) робота 
(участь у конференціях, виставках, публікації, керівництво студентськими 

гуртками) 

№ 
п/п 

Назва роботи Термін 
виконання 

Відмітка 
про 

виконання 
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4. Підвищення кваліфікації 
(навчання в магістратурі, аспірантурі, на курсах підвищення кваліфікації, 

стажування, участь у майстер-класах, тренінгах тощо) 

№ 
п/п Назва роботи Термін 

виконання 

Відмітка 
про 

виконання 
    

    

    

    

 

5. Організаційна робота 

№ 
п/п Назва роботи Термін 

виконання 

Відмітка 
про 

виконання 
    

    

    

    

    

 

6. Профорієнтаційна та позааудиторна робота 

№ 
п/п Назва роботи Термін 

виконання 

Відмітка 
про 

виконання 
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7. Взаємовідвідування 

№ Назва дисципліни Дата Тема заняття Вид 
заняття 

ПІБ 
викладача 

      
      
      
      
      
      
      

 

 

 

8. Зміни в плані роботи викладача 

№ 
п/п 

Назва роботи Термін 
виконання 

Відмітка 
про 

виконання 
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9. Висновки про виконану роботу 

Дата  Вид роботи  Зміст внесених змін  Підпис голови 
ЦК  

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 

Педагогічний працівник ___________      Голова ЦК _______(__________) 


